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1. INTRODUCCIÓN 
 
Desde hace ya algún tiempo la sociedad española, como la de los países de su 
entorno, se plantea el tema de cómo se debería de morir y como se muere, y en este 
contexto cuestiones concretas como la legalización y regularización de la  eutanasia y el 
suicidio asistido; en ocasiones dichos temas, las más de las veces inmersos en el ámbito 
privado y familiar, salen al debate público por el influjo de casos muy mediáticos como 
el de Ramón Sampedro, Inmaculada Echevarría o Eluana Englaro. Cada individuo, 
asociación, Gobierno, organización religiosa, partido político, etc., plantea esta cuestión 
desde diferentes puntos de vista, en ocasiones bajo posturas irreconciliables, en 
ocasiones sólo distantes en matices, supuestos y casuísticas. 
En los últimos años se observa una opinión pública cada vez más favorable a 
reducir el padecimiento del enfermo y a procurar una “dignificación” de su muerte. En 
Andalucía, este debate entronca con la necesidad que percibe el Gobierno autonómico 
de legislar un documento de voluntades anticipadas de los usuarios del sistema sanitario 
público andaluz, que enlaza de manera directa con la dignidad y autonomía del paciente 
ante situaciones extremas, y sobre su derecho a decidir sobre su propia vida y sobre su 
propia muerte. Diferentes colectivos y asociaciones han solicitado a los poderes 
públicos un marco legislativo más “empático” con determinadas situaciones sufridas 
por enfermos graves o terminales, que no quieren alargar más su vida a expensas de 
prolongar una agonía física y psicológica. 
Por todo ello, el Gobierno andaluz ha desarrollado un proyecto de ley sobre 
muerte digna que lleva al límite de su marco competencial la regulación sobre este 
tema. La ya aprobada ley de Derechos y Garantías de la Dignidad de las Personas en el 
Proceso de la Muerte, regula la limitación del esfuerzo terapéutico (la retirada o no 
inicio de un tratamiento para un paciente sin posibilidad de recuperación). Asimismo, 
da cobertura a la sedación paliativa para aliviar el sufrimiento de los enfermos aunque 
ello pueda “acortar su vida”; prohíbe el ensañamiento terapéutico (prolongar de manera 
“inútil” la vida) y permite a los pacientes rechazar un tratamiento que prolongue su vida 
de manera artificial. 
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Con objeto de aportar información empírica en este sentido este trabajo se 
plantea explorar las opiniones y actitudes de los ciudadanos en Andalucía sobre el 
Testamento Vital, Muerte Digna y la Eutanasia en diferentes supuestos. Para ello, se ha 
utilizado el Barómetro Sanitario de Andalucía 2007 realizado por el Instituto de 
Estudios Sociales Avanzados (IESA-CSIC), realizado a través de convenio de 
colaboración con la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía. 
La muestra analizada está compuesta por un total de 2.379 encuestas a residentes 
en Andalucía, a los que se les preguntaba entre otros muchos temas sobre el testamento 
vital o declaración vital anticipada, el modo en que les gustaría vivir el proceso de su 
muerte, su opinión ante una posible ley de eutanasia y cuáles serían los principales 
problemas si esta se legalizara. 
En primer lugar, se presentan, a modo descriptivo, los principales resultados 
vinculados con la opinión de los ciudadanos sobre testamento vital, muerte digna y 
eutanasia, para posteriormente analizar qué opiniones, valoraciones y características 
sociodemográficas de los entrevistados han resultado explicativas de las distintas 
posturas y opiniones que sobre el tema se observan, para por último, sintetizar los 
elementos más importantes encontrados en este estudio. 
La opinión de los ciudadanos, en un tema controvertido social y políticamente, 
resulta desde nuestra perspectiva de gran utilidad, ya que cualquier actuación que lleven 
a cabo las autoridades competentes tendrá que tener en cuenta las opiniones, intereses y 
necesidades de la ciudadanía, analizando detenidamente los principales factores que 
inciden en su opinión. 
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2. TESTAMENTO VITAL, MUERTE DIGNA Y EUTANASIA 
 
Como se ha comentado, en el año 2007 se realizó un barómetro sanitario, en que 
la población andaluza pudo expresar su grado de satisfacción con los distintos servicios 
de atención que ofrece el Sistema Sanitario Público Andaluz (SSPA), así como opinar 
sobre temas de actualidad relacionados con la sanidad. Entre estos temas se preguntó 
sobre cuestiones tan controvertidas como testamento vital, muerte digna y eutanasia, 
que siguen siendo un tema de total actualidad.  
En el anexo de este informe se pueden consultar las preguntas del cuestionario 
que han sido objeto de análisis. Principalmente se analizarán los siguientes temas: 
 
Testamento Vital Conocimiento del testamento vital (p50) 
 Medio por el que conoce el testamento vital (p51) 
 Valoración de la posibilidad de realizar testamento vital (p52) 
 Intención de realizar testamento vital (p53) 
 
 
Muerte Digna Prolongar vida en situaciones sin mínima calidad de vida (p54.1) 
 Tratamiento paliativo del dolor que acorte la vida (p54.2) 
 Información sobre la salud (p54.3) 
 Derecho a vivir dignamente el proceso de la muerte (p54.4) 
 
 
Eutanasia Opinión sobre si se debería permitir la eutanasia (p55) 
 Principales problemas si se legaliza la eutanasia (p56) 
 
Pasaremos ahora a presentar los principales resultados descriptivos de cada una 
de estas cuestiones. 
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2.1.- Testamento vital 
 
Este instrumento, el testamento vital, permite que los ciudadanos decidan por 
adelantado, qué asistencia y tratamientos desean o no recibir en el caso en que se 
encuentren en una situación que no les permita expresarse, y que incluye aspectos como 
la donación de órganos, nombramiento de un representante en caso de incapacidad para 
expresar su propia voluntad, y actuaciones en casos de daño cerebral severo o 
irreversible, en fase terminal, administración de tratamientos para paliar el dolor, 
aplicación de medidas de soporte vital, reanimación, etc., y otros elementos que 
garanticen una muerte digna del paciente. 
Cualquier ciudadano que viva en Andalucía puede realizar e inscribir su 
voluntad vital anticipada, que será de obligado cumplimiento para los profesionales 
sanitarios que lo atiendan si en ese momento el paciente no puede tomar la decisión por 
sí mismo.  
Este derecho se puede ejercer 
desde el año 2003, tras la publicación de 
la Ley 5/2003, de 9 de octubre, de 
declaración de voluntad anticipada, 
regulando el Registro en el cual se 
inscriben estas declaraciones por el 
Decreto 238/2004 de 18 de mayo. No 
obstante, cuatro años después, en 
octubre de 2007 la mayor parte de los 
andaluces dicen desconocer este 
derecho (figura 1). Así, 
aproximadamente ocho de cada diez 
encuestados no ha oído hablar del 
testamento vital o declaración de 
voluntad anticipada.  
Figura 1: Conocimiento del Testamento Vital 
79,0%
21,0%
Sí
No
 
Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-
0718). 
Hay que señalar que el conocimiento del testamento vital no es similar en todas 
las provincias andaluzas, como se observa en la figura 2, con diferencias importantes. 
Málaga, Granada, Sevilla y Almería, son las provincias con mayor número de 
individuos informados, todas ellas con más de un 20%. También es Málaga la provincia 
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que actualmente tiene un mayor porcentaje de inscripciones en el Registro de 
Voluntades Vitales Anticipadas, junto con Sevilla y Córdoba.  
Figura 2: Conocimiento del Testamento Vital, porcentaje de andaluces que han formulado su testamento 
vital, y porcentaje de población de cada provincia sobre el total de población en Andalucía 
 
Fuentes:  
Datos sobre conocimiento del testamento vital: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718). 
Datos de inscripciones en el Registro de Voluntades Vitales Anticipadas: Servicio Andaluz de Salud 
(http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud). 
Datos de población: Instituto de Estadística de Andalucía: http://www.juntadeandalucia.es:9002/bd/sima_web. 
 
A los conocedores del testamento vital (el 21% de los andaluces consultados) se 
les preguntó a través de que medio les llegó esta información. Más de un 60% señala a 
los medios de comunicación como el principal mecanismo de información sobre este 
asunto, siendo los familiares y amigos el segundo medio de referencia sobre el 
testamento vital (mencionado por casi el 16% de los andaluces informados). Por su 
lado, el sistema sanitario, de uno u otro modo (ya sea a través de las áreas de atención al 
usuario, o a través de cartelería en los centros sanitarios) ha informado a un 11% de los 
encuestados que indicaban conocer esta opción (figura 3). 
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Figura 3: Medio a través del cual ha conocido el testamento vital 
9,7%
61,9%
2,6%
15,9%
3,6% 4,4%
1,9%
Folletos en mi centro de salud
u hospital
Área de Atención al Usuario de
mi centro de salud u hospital
Medios de comunicación
Internet
Información dada por
familiares y/o amigos
Otro
NS/NR
 
Base: Personas que conocen o hay oído hablar del testamento vital o declaración de voluntad vital 
anticipada. 
Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718). 
 
Como se ha comentado, existe un gran desconocimiento sobre lo que es el 
testamento vital o declaración de voluntad vital anticipada. Es por ello que en la 
siguiente pregunta se realiza una pequeña definición que trata de sintetizar, en el marco 
de un cuestionario, lo que significa este instrumento. En concreto, se le indica al 
entrevistado que: “El testamento vital es un documento por el cual las personas 
comunican los tratamientos médicos que desean o no recibir en caso de padecer una 
enfermedad irreversible y no poder decidir por sí mismos”. Evidentemente es una 
definición muy genérica, ya que el formato no permite explicar de forma extensa su 
contenido. No obstante, y teniendo en cuenta estas limitaciones, se les consulta a los 
andaluces que opinión tienen sobre la posibilidad de que cualquier persona pueda 
realizar un testamento vital.  
En este sentido, la mayoría (más del 90%) se muestra favorable ante la 
existencia de esta posibilidad, valorándola como buena o muy buena. Tan sólo un 4% 
indican que le parece mala o muy mala, como se observa en la figura 4 que se presenta a 
continuación. 
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Figura 4: Valoración de la posibilidad de realizar un testamento vital 
0,8%
3,2%
90,3%
62,2%
5,8%
28,1%
Muy mal
Mal
Ni bien ni mal
Bien
Muy bien
Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718). 
 
Dado el desconocimiento de la 
ciudadanía de la existencia de este 
derecho, sólo el 0,5% ha realizado ya su 
testamento vital. Por su lado, un 7%, 
conociendo la declaración de voluntad 
anticipada, no piensa realizarla, y un 
7,5% tienen intención de hacerlo en un 
futuro. Por último, casi un 13% no ha 
decidido aún si lo realizará o no. 
Figura 5: ¿Ha pensado realizar el testamento vital? 
62,2%
12,9%
7,5%
9,9%
7,0%
0,5%
No, no lo he pensado,
no sabía que existía
No, no quiero realizarlo
Lo he pensado pero
no he decidido si lo
realizaré o no
Sí, he pensado
realizarlo en un futuro
Sí, ya lo he hecho
NS/NC  
Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718).
 
En la figura 6 se observan los porcentajes por provincias de las categorías de 
respuesta donde se observan más diferencias, “no, no quiero realizarlo”, “lo he pensado 
pero no he decidido si lo realizaré o no” y “sí, he pensado realizarlo en un futuro”. 
Córdoba es la provincia donde más personas indecisas se observan, siendo Granada y 
Huelva las provincias con un número mayor de personas reacias a realizar el testamento 
vital.  
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Figura 6: ¿Ha pensado realizar el testamento vital? según provincia 
 
Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718). 
 
Así, aunque la opinión de los 
andaluces es muy positiva a contar con 
la posibilidad de realizar un testamento 
vital, como se ha comentado más arriba, 
son pocos los que tienen decidido 
realizarlo o lo han realizado ya. Ello se 
explica fundamentalmente por el gran 
desconocimiento sobre esta política 
sanitaria, ya que aquellos que conocían 
de antemano esta posibilidad son 
también los que la valoran de forma 
más positiva, como puede verse en la 
figura 7.  
Figura 7: Valoración de la posibilidad de 
realizar un testamento vital según el grado de 
conocimiento del mismo 
 
Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 
(E-0718). 
 
Así, en resumen, el testamento vital o declaración de voluntad vital anticipada es 
una política puesta en marcha por el Gobierno andaluz valorada de forma muy positiva 
por los andaluces, pero que realmente está caracterizada por ser una gran desconocida 
para el público en general. Este hecho podría ser el motivo principal del escaso número 
de individuos que han realizado ya su testamento vital, o que han pensado realizarlo en 
un futuro. No obstante, en el caso de Granada, se observa que es la segunda provincia 
con un mayor conocimiento del testamento vital, y al mismo tiempo la primera en no 
querer realizarlo.  
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2.2.- Muerte Digna 
 
En este segundo punto, se van a tratar aquellas preguntas relacionadas con el 
proceso de la muerte, y cómo los ciudadanos creen que éste se debería vivir. Se recogen 
cuatro elementos fundamentales, y bastante generales, que definen lo que se conoce 
como “muerte digna”, y que incluyen vivir dignamente el proceso de muerte, recibir 
información veraz, derecho a recibir alivio del dolor, y el rechazo al ensañamiento 
terapéutico.  
Para ello se presentan cuatro afirmaciones y los ciudadanos expresan su grado de 
acuerdo o desacuerdo con cada una de ellas. 
Los ciudadanos andaluces, con un abrumador 94%, creen que todo el mundo 
tiene derecho a vivir dignamente el proceso de su muerte; apoyan de forma casi 
unánime (93,8%) el derecho a ser informados sobre su salud sea cual sea la situación 
en la que se encuentren; afirman tener derecho (con más de un 87%) a que se les 
aplique un tratamiento para el dolor aunque suponga vivir menos tiempo; y prefieren 
(cuatro de cada cinco) no prolongar su vida en situaciones irreversibles si no disfrutan 
de la mínima calidad de vida.  
Figura 8: Derecho a vivir dignamente el proceso de la 
muerte 
0,9%
94,0%
5,0%
En desacuerdo
De acuerdo
NS
Figura 10: Derecho a información en cualquier situación 
1,4%
93,8%
4,8%
En desacuerdo
De acuerdo
NS
Figura 9: Derecho al alivio del dolor aunque acorte la vida 
5,0%
87,5%
7,6%
En desacuerdo
De acuerdo
NS
 
Figura 11: Preferencia en no prolongar la vida en 
situaciones irreversibles y con poca calidad de vida 
8,8%
79,1%
12,1%
En desacuerdo
De acuerdo
NS
 
Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718). 
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Así, como se ha comentado, los andaluces creen que se tiene derecho a vivir 
dignamente el proceso de su muerte, siendo este el punto de partida de cualquier debate 
que trate sobre el proceso del final de la vida. Quizás lo más complejo sea determinar 
qué significa exactamente “vivir dignamente el proceso de la muerte”, y que ésta 
definición sea consensuada por todos los ciudadanos. En este sentido, no existe 
legislación que defina claramente que se entiende por este concepto (ver “Ética y 
muerte digna” de la Consejería de Salud, 2008), aunque hay cierto acuerdo sobre los 
elementos éticos que incluye, entre los cuales están algunos de los elementos que se 
tratan a continuación.  
Uno de los principales acuerdos sobre lo que significa la dignidad del proceso de 
muerte está en el derecho a ser informado. Éste es reconocido en la “Carta de Derechos 
de la ciudadanía”, redactada por el Gobierno Andaluz, que determina que todos los 
ciudadanos tienen derecho “a recibir información en lenguaje comprensible […] de 
todo lo relacionado con su proceso, incluyendo diagnóstico, tratamiento, pronóstico, 
tiempo previsible de estancia en caso de ingreso y alternativas de tratamiento”. Los 
ciudadanos no quieren que los “protejan” ante información negativa y prefieren ser 
conscientes de la situación que viven, rompiendo la conocida como “espiral del 
silencio”. Es además un derecho necesario para que el paciente pueda tomar sus propias 
decisiones, para que ejerza su derecho de autonomía, y resuelva como vivir su proceso 
en el final de la vida, si se encuentra en esta situación. 
Además, el derecho a recibir tratamientos de alivio del dolor aunque esto 
suponga cierto acortamiento de la vida, también es uno de los temas sobre los que existe 
acuerdo, y es uno de los elementos más desarrollados en los últimos tiempos, bajo el 
marco de los cuidados paliativos, y que en Andalucía está asumido por un Plan Integral 
sobre este tema (http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/contenidos/-
gestioncalidad/Plan_Cuidados_Paliativos.pdf). En este sentido aclarar que no se trata de 
un hecho que busque el acortamiento de la vida, sino que éste puede ser un efecto no 
deseado, pero asumido del alivio del dolor y sufrimiento del paciente, que es el objetivo 
que se pretende. No sólo se contempla como derecho del ciudadano, sino que en 
muchos casos se considera mala praxis médica no limitar, suspender o dar tratamiento 
en determinadas circunstancias aunque ello acelere la muerte del paciente. Pero este 
derecho no es ejercido por el individuo, sino que es decisión del personal sanitario, bajo 
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criterios profesionales, sin tener necesariamente en cuenta la opinión del paciente o sus 
familiares. 
El último enunciado puede ser considerado el más “controvertido”, ya que 
enlaza con elementos más cercanos a la eutanasia. Se trata del acuerdo de los 
ciudadanos de no prolongar su vida en situaciones irreversibles si no disfrutan de una 
mínima calidad de vida. Supone priorizar “calidad de vida” a “cantidad de vida”, a 
prolongar la vida bajo cualquier circunstancia. Esta es la filosofía que subyace en el 
concepto “limitación del esfuerzo terapéutico”, que supone permitir al paciente morir, 
limitando las intervenciones que supongan un sufrimiento innecesario y que tan sólo 
están retrasando el desenlace final.  
 
2.3.- Eutanasia 
 
Por último, se ha analizado la posición de la población ante una posible ley de la 
eutanasia a nivel nacional. Las posibles opciones de respuestas incluían una posición 
contraria a la legalización, una a favor pero con limitaciones (sólo en el caso de padecer 
una enfermedad terminal) y por último, una favorable y más permisiva (tanto en casos 
terminales como en enfermedades irreversibles).  
Figura 12: Opinión sobre una posible legalización de la eutanasia 
13,4%
12,4%
74,3%
39,5%
34,8% No, no debería permitirse
en ningún caso
NS
Sí, pero sólo en casos
terminales
Sí, en casos terminales y
enfermedades irreversibles
 
Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718). 
 
Es importante destacar el alto porcentaje de individuos (tres de cada cuatro) que 
creen que se debería desarrollar una legislación que permita la eutanasia, en ambos 
Opiniones y actitudes de la población en Andalucía sobre Testamento Vital, Muerte Digna y Eutanasia 
Instituto de Estudios Sociales Avanzados (IESA-CSIC) 
 
 13
supuestos. De hecho, casi el 40% cree que debería permitirse tanto en casos terminales, 
como en enfermedades irreversibles. Por su lado, uno de cada cuatro ciudadanos no se 
posiciona (no saben que contestar) ante esta posible regulación, o prefieren que no se 
modifique la legislación española en este tema (creen que no debería permitirse en 
ningún caso).  
Al plantear de forma abierta a los encuestados cuáles serían a su juicio los 
principales problemas si este nuevo derecho se legalizara en este momento, casi la mitad 
(el 48,1%) no saben o no quieren contestar a la pregunta.  
En la figura 13 se presentan los resultados teniendo en cuenta únicamente a 
aquellas personas que han expresado una opinión, es decir, eliminando las opciones “no 
sabe” o “no contesta”, y que suponen en total 1.234 personas, y representan al 51,9% 
de los encuestados.  
Los problemas religiosos son los más nombrados, seguido por los éticos y 
culturales y una mala gestión y utilización inadecuada. En cambio los problemas menos 
mencionados son la falta de información y problemas médicos. El porcentaje de 
personas que señalan que no existiría ningún problema si se legalizara la eutanasia es de 
un 17%.  
Figura 13: Principales problemas si se legalizara la eutanasia 
1,4%
2,2%
4,6%
6,7%
13,8%
17,4%
22,0%
27,4%
30,3%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Médicos
Falta de información
Otros
Legales y políticos
Familiares
Ninguno
Gestión y utilización
 inadecuada
Éticos y culturales
Religiosos
 
Nota: Base: Total de respuestas (los porcentajes suman más de 100% ya que los entrevistados podían 
aportar más de una respuesta a la pregunta) 
Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718). 
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En resumen, los ciudadanos están a favor de que se regule la eutanasia, aunque 
los supuestos o términos de dicha regulación no queden claros, como tampoco lo está el 
propio concepto de eutanasia. Ese será quizás, el principal obstáculo para el 
planteamiento de un debate en profundidad sobre este tema, que aborde supuestos o 
circunstancias, personal prescriptivo o ejecutivo, valoraciones éticas y jurídicas, etc.  
Mientras esto no ocurra, los problemas que los ciudadanos mencionan son, no 
sólo los que tendría una posible regulación de la eutanasia, sino también de 
conceptualización de que se entiende por este concepto, ya que desde distintos puntos 
de vista religiosos, éticos y morales, no se ha llegado a un consenso sobre este asunto. 
Problemas de gestión y utilización son fácilmente enmendables, otros de índole más 
subjetiva son mucho más complejos de subsanar, sobre todo si no hay un marco de 
referencia sobre el que empezar a debatir. 
No obstante, es importante destacar que este debate comienza con una 
aceptación mayoritaria a la eutanasia por parte de la población andaluza, que, a pesar de 
posicionarse ante un concepto poco definido, apoya su legalización. Los términos de la 
misma podrán ser objeto de discusión, pero el elemento esencial no parece serlo, a la 
vista de los resultados de esta consulta a la ciudadanía. 
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3. VARIABLES EXPLICATIVAS 
 
En este apartado, en un primer lugar, se van a relacionar entre sí las preguntas 
anteriores, observando si la opinión de los ciudadanos está en un mismo discurso (a 
favor o en contra de un proceso de muerte digna y eutanasia), o si mantiene puntos de 
encuentro y desencuentro entre distintas opciones en este tema.  
En segundo lugar, se tratará de analizar si las características sociales, culturales, 
políticas y económicas de los ciudadanos influyen o matizan las opiniones que estos 
tienen sobre los aspectos tratados.  
Se debe tener en cuenta que sólo se han incluido en este texto aquellas variables 
que han mostrado significación estadística bivariada suficiente para poder ser 
consideradas elementos de influencia o asociación en la opinión de los ciudadanos. 
 
3.1.- Variables de opinión 
 
Ser una persona informada, en particular, sobre la posibilidad de realizar un 
testamento vital en Andalucía, supone tener una opinión diferente que la de aquellas 
personas que no están informadas de esta posibilidad. En términos generales, las 
personas con conocimiento de este derecho de voluntad vital anticipada, están más de 
acuerdo con vivir dignamente el proceso de la muerte, con el derecho a ser informadas 
del proceso de su enfermedad, con el derecho al alivio del dolor, y con no prolongar la 
vida en situaciones irreversibles, con porcentajes entre un 4 y un 8% mayores que las de 
aquellas que desconocen esta herramienta. No se observan, sin embargo, diferencias en 
el porcentaje de individuos que se muestran en desacuerdo con estas proposiciones. Las 
personas que no conocen el testamento vital, en muchos casos, no se han posicionado ni 
de acuerdo ni en desacuerdo con las distintas afirmaciones, aumentado entre este 
colectivo el porcentaje en la opción “no sabe”, como se puede observar en la tabla 1 que 
se presenta a continuación. 
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Tabla 1: Conocimiento de Testamento Vital (TV) y grado de acuerdo con las afirmaciones sobre “muerte 
digna” 
De acuerdo En desacuerdo No sabe  
Conoce 
TV 
No conoce 
TV 
Conoce 
TV 
No conoce 
TV 
Conoce 
TV 
No conoce 
TV 
Todo el mundo tiene derecho 
a vivir dignamente el proceso 
de su muerte 
97,4% 93,1% 0,6% 1,0% 2,0% 5,8% 
Tengo derecho a ser 
informado sobre mi salud sea 
cual sea la situación 
97,8% 92,7% 0,8% 1,6% 1,4% 5,7% 
Tengo derecho a que se me 
aplique un tratamiento para el 
dolor aunque suponga vivir 
menos tiempo 
92,7% 86,0% 4,6% 5,1% 2,6% 8,9% 
Preferiría no prolongar mi 
vida en situaciones 
irreversibles si no disfruto de 
la mínima calidad de vida 
85,9% 77,2% 8,6% 8,9% 5,4% 13,9% 
Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718). 
 
Además, ser una persona informada sobre testamento vital supone una visión 
más positiva hacia la legalización de la eutanasia, tanto en casos terminales como en 
enfermedades irreversibles, con 11 puntos de diferencia con respecto a los 
desconocedores de dicho testamento.  
Al igual que en el caso anterior, esto no supone una diferencia importante en el 
grupo de los que se oponen, sino en el grupo de personas que no saben que responder, 
que no se posicionan ante este controvertido tema.  
Figura 14: Opinión sobre legalización de la eutanasia según grado de conocimiento del Testamento Vital 
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Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718). 
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Pero no sólo, el haber oído hablar sobre la declaración de voluntad vital 
anticipada, sino también la valoración de la misma, influye significativamente en el 
posicionamiento sobre las demás cuestiones. Así, las personas que valoran como bien o 
muy bien la posibilidad de realizar el testamento vital, son las que están más de acuerdo 
con las afirmaciones planteadas sobre muerte digna y con una posible legalización de la 
eutanasia. 
Tabla 2: Grado de acuerdo con las afirmaciones de “muerte digna” según valoración de tener la 
posibilidad de realizar un Testamento Vital (TV) 
Valoración del TV  
Bien o muy bien Ni bien ni mal Mal o muy mal 
Todo el mundo tiene derecho a vivir 
dignamente el proceso de su muerte 99,5% 94,7% 94,9% 
Tengo derecho a ser informado sobre mi 
salud sea cual sea la situación 98,9% 98,3% 93,7% 
Tengo derecho a que se me aplique un 
tratamiento para el dolor aunque suponga 
vivir menos tiempo 
95,6% 89,8% 84,4% 
Preferiría no prolongar mi vida en 
situaciones irreversibles si no disfruto de 
la mínima calidad de vida 
92,4% 76,5% 52,9% 
Base: Porcentaje de personas que están de acuerdo con cada afirmación, sin tener en cuenta las opciones 
No sabe y no contesta. 
Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718). 
 
Destacar que, entre los que 
valoran la opción de realizar un 
testamento vital como mala o muy 
mala, sólo el 52,9% preferiría no 
prolongar su vida en situaciones 
irreversibles si no disfruta de una 
mínima calidad de vida, frente a un 
92,4% de aquellos que valoran esta 
posibilidad como buena o muy buena. O 
visto desde otra perspectiva, aquellos 
que están de acuerdo con no prolongar 
su vida, son también los que ven con 
mejores ojos la posibilidad de realizar 
un testamento vital que, entre otras 
cosas, incluye decidir autónomamente y 
por adelantado esta opción.  
Figura 15: Grado de acuerdo con la afirmación 
Preferiría no prolongar mi vida en situaciones 
irreversibles si no disfruto de la mínima calidad 
de vida según la valoración de la posibilidad de 
realizar un Testamento Vital 
 
Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 
(E-0718). 
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En cuanto a la legalización de la eutanasia, se ha analizado si existe relación 
entre el posicionamiento que ante ésta situación hipotética mantienen los ciudadanos y 
los problemas que consideran supondría dicha regulación. 
Como se puede observar en la figura 16, la categoría de respuesta mayoritaria en 
todos los grupos (en contra de la legalización y a favor, en el supuesto más amplio y en 
el supuesto más restrictivo), es que “no saben” cuál sería el principal problema de dicha 
legalización. Pero esta falta de respuesta es mucho mayor entre el colectivo de personas 
que rechazan la posibilidad de legalizar la eutanasia (más del 60%), 26 y 19 puntos por 
encima de la falta de respuesta en la población a favor en el supuesto más amplio y más 
restringido respectivamente. 
Por un lado, las personas que creen que se debería legalizar la eutanasia tanto en 
casos terminales como en enfermedades irreversibles, creen que los principales 
problemas serían religiosos, éticos y culturales, y de gestión y utilización, en ese orden, 
aunque casi un 14% cree que la legalización no causaría ningún problema. Por otro 
lado, las personas que están a favor de permitir la eutanasia, pero sólo en casos 
terminales, encuentran los mismos problemas que los anteriores en dicha legalización, 
aunque baja el porcentaje de ciudadanos que cree que no habría ningún problema (9%). 
Por último, los que se muestran contrarios a la regulación creen que los principales 
problemas que ésta causaría serían, por orden, de gestión y utilización, religiosos, y 
éticos y culturales. En este grupo, tan sólo un 2% cree que no existiría ningún problema. 
Figura 16: Principales problemas si se legaliza la eutanasia según posición ante la legalización de la 
misma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718). 
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La posición ante la legalización de la eutanasia también muestra diferencias 
significativas según el grado de acuerdo o desacuerdo con las cuatro afirmaciones 
referidas al proceso de muerte digna. En todos los casos, las personas que están de 
acuerdo con dichas afirmaciones se manifiestan más favorables a la necesidad de una 
legislación sobre la eutanasia, sólo en casos terminales, o tanto en situaciones 
terminales como en enfermedades irreversibles. 
Especialmente reseñable es el caso de aquellas personas que son reacias a una 
regulación a nivel estatal de la eutanasia, pero en cambio se muestran a favor de no 
prolongar su vida en situaciones irreversibles si no disfrutaran de la mínima calidad de 
vida, o viceversa.  
Figura17: Opinión sobre legalización de la eutanasia según estén a favor o no de prologar su vida en 
situaciones irreversibles si no disfrutaran de la mínima calidad de vida 
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enfermedades irreversibles
Sí, pero sólo en casos
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LA LEY ESPAÑOLA DEBE PERMITIR LA EUTANASIA
En desacuerdo con la afirmacion De acuerdo con la afirmación NS
 
Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718). 
 
Por un lado, como se observa en la figura 17, una de cada seis personas (18%) 
que están a favor de permitir la eutanasia tanto en casos terminales como en 
enfermedades irreversibles, se muestran en desacuerdo con no prolongar su vida en 
estas circunstancias si no disponen de una mínima calidad de vida. Esto mismo ocurre 
en prácticamente dos de cada seis individuos (el 31%) en el supuesto más restrictivo 
(sólo en casos terminales). Se produce en este caso un discurso diferente entre la 
defensa como ciudadano de derechos generales, y que suponen su visión política y 
pública sobre un asunto de interés general, y su discurso más personal e íntimo, en 
relación con su posición individual ante una situación crítica en su vida. Esta 
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“disonancia” entre el discurso público y privado, entre su opción personal y la posición 
colectiva, no debe de ser interpretada como una incoherencia interna, ya que una 
persona puede estar a favor del reconocimiento de un derecho y no querer ejercerlo 
necesariamente. 
Por otro lado, aunque son un porcentaje pequeño, encontramos un 9,2% de 
individuos favorables a no prolongar su vida en situaciones irreversibles, y que se 
oponen a que la ley permita la eutanasia en España. Esta nueva “disonancia” entre el 
discurso público y el privado, si puede provocar tensiones, ya que resulta difícil generar 
un conjunto de argumentos, ideas y actitudes que justifiquen negar un derecho que se 
pretende ejercer en lo privado.  
La dificultad de entender esta postura de las personas que indican que preferirían 
no prolongar su vida en situaciones irreversibles si no disfrutan de la mínima calidad de 
vida, y al mismo tiempo mantienen una posición contraria a la legalización de la 
eutanasia, ha llevado a estudiar si existen otras variables que estén relacionadas con este 
grupo, al que en adelante se denominará “población disonante”.  
 
Población disonante 
Un elemento a destacar de este grupo de población es que no se distribuyen de 
forma homogénea o aleatoria según grupos de edad, nivel de estudios y partido político 
al que votó en las últimas elecciones autonómicas de 2004.  
La edad media de los 
“disonantes” es 6 años mayor que la 
del resto de población (48 y 42 años 
respectivamente). Así, como se puede 
observar en el siguiente gráfico, la 
mitad de la población disonante está 
constituida por los grupos de mayor 
edad (de 50 a 69 y mayores a 69 años). 
De hecho, el porcentaje de personas de 
más de 69 años es el doble en este 
grupo que en el resto de la población. 
Figura 18: Porcentaje de grupos de edad según 
“población disonante” 
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
De 18 a 29 años
De 30 a 49 años
De 50 a 69 años
Más de 69 años
Resto de la población Población Disonante
 
Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 
(E-0718). 
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Entre los mayores pueden estar concurriendo dos elementos que explicarían 
esta posición discordante. Por un lado, una socialización y cultura más tradicional, 
normalmente fundamentada en los valores y creencias católicas (principalmente en 
Andalucía), y por otro lado, una situación vital que bajo el prisma de la edad, es más 
cercana en lo psicológico al proceso del final de la vida. No se dispone en este estudio 
de información sobre los valores y creencias de los individuos, así como de su 
religiosidad, pero esta podría considerarse una explicación plausible sobre su 
posicionamiento incongruente. 
En referencia al nivel de estudios, destacar que cerca de la mitad de los 
“disonantes” no tiene estudios (42,3%). El porcentaje de personas sin formación 
(ningún estudio o no ha completado el graduado escolar) en el resto de la población es 
de un 31,4%. No obstante, esta variable está altamente correlacionada con la edad, por 
lo que son también los mayores los que menos estudios tienen. 
Al preguntar por el partido político al que votó en las últimas elecciones 
autonómicas celebradas en 2004, se observan diferencias significativas en prácticamente 
todas las categorías de respuesta. En particular, el porcentaje de personas que no quieren 
contestar a la pregunta es más de 10 puntos superior en este grupo que en el resto de 
población.  
Por partidos políticos destacan los datos de los votantes del Partido Popular, 
entre los que la población disonante es aproximadamente el doble en este grupo, con 
respecto al resto de la población. En este sentido, su discurso público coincidiría con el 
discurso político del partido al que dio su confianza en las últimas elecciones, a pesar de 
que su discurso privado sea diferente. En este sentido, aunque son el grupo con mayor 
porcentaje de “población disonante”, subyace en ellos un discurso coherente a nivel 
público. No ocurre lo mismo en el porcentaje de votantes del Partido Socialista (PSOE), 
donde un 18% rechaza la legalización de la eutanasia, en contra de algunas de las 
propuestas de su propio partido, aunque en lo privado desee no prolongar su vida en 
ciertas circunstancias.  
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Figura 19: Partido político al que voto el entrevistado en las elecciones andaluzas de 2004 según 
“población disonante” 
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Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718). 
 
También se han encontrado 
diferencias significativas con otras 
variables de opinión referidas al 
testamento vital y eutanasia.  
La valoración sobre el testamento 
vital, no es tan positiva si se pertenece a 
este grupo, en contraposición del resto 
de la población (82,2% y 90,8% 
respectivamente). Casi triplica el 
porcentaje de valoraciones negativas a 
la posibilidad de que una persona pueda 
realizar su testamento vital, en la 
población disonante, que en el resto. 
 
 
 
 
 
 
Figura 20: Valoración de la posibilidad de realizar un 
testamento vital según “población disonante”  
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Una de las características que definen al grupo llamado “disonante” es la 
negativa a permitir la eutanasia en España. Al planteárseles cuál sería el principal 
problema si se legalizara, se observa que casi el 60%, “no saben” que contestar, frente 
al 46,1% que señalan esta opción en el resto de la población. En las demás categorías de 
respuesta para este grupo el principal problema sería la gestión y utilización inadecuada 
de este posible derecho, lo que estaría en consonancia con el llamado argumento de la 
pendiente resbaladiza, frente a los problemas religiosos que son los más señalados por 
los demás. 
Figura 21: Principales problemas de la legalización de la eutanasia según “población disonante” 
 
Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718). 
 
3.2.- Variables sociodemográficas 
 
Es indiscutible que ciertas características sociales, culturales, económicas, y 
políticas influyen en la opinión de los ciudadanos. Estas características no suelen ser 
independientes, sino que muchas de ellas confluyen, a pesar de lo cual es interesante 
analizar de forma autonoma cómo la edad, el nivel educativo, etc., intervienen o 
matizan las opiniones de la población en Andalucía sobre testamento vital, muerte digna 
o eutanasia.  
Se presentan a continuación las principales variables que, a nivel bivariado, 
muestran diferencias significativas.  
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a) Edad 
La opinión de los ciudadanos es diferente según su edad en la mayoría de las 
preguntas que se están tratando, y la única característica que resulta relevante con 
respecto a las afirmaciones sobre muerte digna.  
Así, esta característica presenta una relación inversa con respecto al 
conocimiento y valoración del testamento vital (a mayor edad  menor conocimiento y 
valoración más negativa sobre esta posibilidad). 
El grupo de personas mayores de 69 años muestran un rechazo mayor a no 
prolongar su vida en situaciones irreversibles aunque no disfruten de la mínima calidad 
de vida, con entre 6 y 8 puntos porcentuales de diferencia con respecto a los demás 
grupos de edad. Además, debe señalarse que el porcentaje de personas mayores de 69 
años que no se decantan por una alternativa afirmativa o negativa al enunciado (dicen 
“no saber” que contestar), es el doble al del resto de grupos de edad. 
Del mismo modo, los encuestados que no se deciden a que se le aplique un 
tratamiento que alivie su dolor aunque suponga vivir menos tiempo, en el grupo de 
mayor de edad, triplica al porcentaje que da esta respuesta en el grupo de 30 a 49 años y 
de 50 a 69 años.  
Figura 22: Afirmaciones sobre muerte digna según grupos de edad 
 
Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718). 
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 En cuanto a la legalización de la eutanasia, los mayores son más reacios que los 
jóvenes, considerando el 28% de los mayores de 69 años que no debería permitirse en 
ningún caso, frente al 10% que así lo considera entre la población de 18 a 49 años.  
 Quizás lo más destacable del grupo de mayor edad sea su heterogeneidad, ya que 
las diferentes opciones se reparten en porcentajes similares, no existiendo en este grupo 
un discurso dominante. No ocurre lo mismo en los dos grupos más jóvenes, donde las 
posiciones favorables, en uno u otro supuesto predominan en el enfoque de estos.  
 
Figura 23: Opinión sobre la legalización de la eutanasia según grupos de edad 
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Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718).  
 
Al analizar cuál es el principal problema si se legalizara la eutanasia, se constata 
que existen diferencias significativas según el grupo de edad. A pesar de que es 
mayoritario el grupo de personas que dicen no saber cuál es el principal problema, este 
porcentaje es especialmente alto en los mayores de 68 años, con casi un 70%.  
Los problemas religiosos, y los éticos y culturales son minoritariamente 
mencionados por la población mayor, principalmente si se compara con los porcentajes 
obtenidos en estas categorías de respuesta por la población joven o adulta.  
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Figura 24: Principales problemas si se legaliza la eutanasia según grupos de edad 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718). 
 
 
b) Estado civil 
 
El estado civil está muy relacionado con la edad (joven-soltero; mayor-viudo; 
etc.), por lo que los resultados obtenidos en muchos casos son debidos al efecto de la 
característica analizada en el punto anterior. No obstante se incluirán aquellos elementos 
que presentan diferencias por este particular. 
El conocimiento del testamento vital y la valoración del mismo esta matizado 
por el estado civil del entrevistado. Las personas que están casadas y divorciadas o 
separadas, son los dos grupos que conocen más este derecho (24,1 y 31,3% 
respectivamente) frente a las personas viudas (9,1%). De igual forma, las valoraciones 
positivas sobre el testamento vital son superiores en las personas que están conviviendo 
en pareja y las divorciadas o separadas (94 y 93,6%), mientras no llegan a ser del 90% 
en la población casada o viuda. Finalmente practicamente uno de cada cuatro 
divorciados/as o separados/as piensan realizar o ya han realizado su testamento vital. La 
población viuda es la más reacia a realizar dicho documento de voluntad vital 
anticipada. 
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Figura25: Pensamiento de realizar el testamento vital según estado civil 
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Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718). 
En cuanto a la opinión sobre la eutanasia, las personas que conviven en pareja 
son las que se muestran más a favor de su legalización (con casi un 85%), en ambos 
sentidos (sólo en casos terminales y otro incluyendo las enfermedades irreversibles). 
Además cuatro de cada cinco solteros se muestran de acuerdo con su regularización. Por 
el contrario, las personas viudas son las que se encuentran menos a favor de que se 
permita la eutanasia, no llegando a la mitad de los encuestados. Es reseñable que más de 
la mitad de éstos últimos creen que no se debería modificar la legislación española con 
respecto a la eutanasia o no saben si se debería permitir. 
Figura 26: Opinión sobre legalización de la eutanasia según estado civil 
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Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718). 
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c) Nivel de estudios 
 
Al igual que en el caso anterior, esta variable está relacionada con la edad, 
siendo las personas de mayor edad (más de 69 años) las que menos estudios reglados 
han obtenido.  
 Uno de los elementos en los que más incide esta variable es en el conocimiento, 
en este caso del testamento vital. Más del 90% de las personas sin estudios no habían 
oído hablar de la declaración de voluntad vital anticipada, disminuyendo este porcentaje 
hasta cerca del 50% en las personas con estudios universitarios. Así, se puede concluir 
que hay una relación directamente proporcional entre el nivel de estudios y el 
conocimiento del testamento vital (a mayor nivel del estudios, mayor conocimiento de 
este derecho). 
Figura 27: Conocimiento del testamento vital según nivel educativo 
 
Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718). 
 
Con respecto a la eutanasia, se posicionan más a favor de la legalización las 
personas con un nivel mayor de estudios. En el lado opuesto se encuentran las personas 
sin estudios, que se muestran más disconformes a una posible legalización, como se 
puede observar en la figura 28.  
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Figura 28: Posibilidad de legalizar la eutanasia según nivel educativo 
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Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718). 
 
Asimismo, se perciben diferencias significativas en los problemas que señalan 
los ciudadanos que supondría legalizar la eutanasia, según su nivel educativo. 
Curiosamente, las personas sin estudios, o con estudios básicos, son las que creen, con 
un mayor porcentaje que no existiría “ningún” problema en su legalización. Teniendo 
en cuenta que las personas con menor nivel de estudios suelen ser en su mayor parte 
personas de avanzada edad, resulta paradójica esta respuesta positiva (ausencia de 
problemas), en el grupo que más en contra se muestra ante la legalización de esta 
alternativa.  
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Figura 29: Principales problemas si se legalizara la eutanasia según nivel educativo 
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d) Partido político al que votó en la últimas elecciones autonómicas 
 
El hecho de haber ido a votar o no y en qué partido se ha depositado la 
confianza, influye en el conocimiento y valoración que se hace sobre el testamento vital, 
y sobre la opinión ante la legalización de la eutanasia. 
Una cuarta parte de los que acudieron a votar en las elecciones autonómicas de 
2004 han oído hablar de la posibilidad de realizar un testamento vital o declaración de 
voluntad vital anticipada. En cambio, entre los que no votaron o no responden a esta 
pregunta el porcentaje desciende hasta el 18%.  
Por partido político votado, se observa que los votantes del Partido Popular 
valoran de forma menos positiva la posibilidad de disponer este derecho (un 10% lo 
valora como mal o muy mal). Por su lado, los votantes del PSOE o de otros partidos, 
son los que mayor valoración hacen de la posibilidad de realizar una declaración de 
voluntad vital anticipada (a cerca 95% le parece esta posibilidad como bien o muy bien).  
De igual forma son los votantes del Partido Popular el grupo que en mayor 
medida manifiesta no querer realizar el testamento vital (12,1%) mientras que este 
porcentaje es mucho menor en los votantes del PSOE u otros partidos políticos (6 y 
4,3% respectivamente). 
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Figura 30: Valoración de la posibilidad de realizar un testamento vital según partido votado en las 
elecciones autonómicas de 2004 
 
Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718). 
 
Más de la mitad de las personas que votaron en las últimas elecciones 
autonómicas a algún partido distinto de los dos mayoritarios (PSOE y PP) están a favor 
de una ley que permita la eutanasia tanto en casos terminales como en enfermedades 
irreversibles. Por el contrario las personas que fueron a votar al Partido Popular, son las 
que menos a favor están de una ley que permita la eutanasia en sentido amplio, 
indicando uno de cada cuatro de sus votantes que no debería permitirse. 
Aquellos que no tenían edad de votar en las últimas elecciones, es decir, los más 
jóvenes, y futuros electores, son los que se muestran más favorables a la legalización de 
la eutanasia en el supuesto más amplio. 
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Figura 31: Opinión sobre legalización de la eutanasia según partido votado en las elecciones autonómicas 
de 2004 
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Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718). 
 
Cabe destacar la posición de los votantes del Partido Popular, por cuanto, a pesar 
de ser el grupo con un porcentaje mayor en contra de la legalización de la eutanasia, el 
31% de sus votantes declara estar a favor en el supuesto más amplio, es decir, tanto en 
casos terminales como en enfermedades irreversibles, y si a este porcentaje le sumamos 
las personas que se muestran de acuerdo también en el supuesto más restringido (sólo 
en casos terminales), llegamos a un 70% de los votantes andaluces del PP. Teniendo en 
cuenta que el discurso político de este partido no sólo está en contra de su legalización, 
sino también de abrir el debate público sobre el tema, resulta interesante observar que el 
electorado no se posiciona en la misma dirección que su partido de referencia.  
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e) Ingresos netos del hogar 
 
A medida que crece el intervalo de ingresos del hogar el porcentaje de personas 
que conocen el testamento vital es mayor. Así, en intervalo de ingresos mayores a 
2.250€, más del 37% dicen haber oído hablar de la declaración de voluntad vital 
anticipada, mientras que para el grupo de ingresos menores a 750€ es poco más del 5%.  
Del mismo modo, la valoración negativa de dicho derecho disminuye a medida 
que aumenta el nivel de ingresos del hogar del entrevistado, y aumenta el porcentaje de 
personas que han pensado realizar en el futuro su testamento vital o que ya lo han 
hecho. 
Figura 32: Posibilidad de realizar un testamento vital según ingresos netos 
 
Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718). 
 
En cuanto a las opiniones sobre la eutanasia, a menor nivel adquisitivo en el 
hogar, mayor es el porcentaje de personas que creen que no debería permitirse en 
ningún caso, y los que no se posicionan ante una posible regulación. Por el contrario, 
unos nueve de cada diez individuos con ingresos superiores a 2.250€ creen que debe 
permitirse la eutanasia al menos en casos terminales. 
El grupo con menor nivel de ingresos es el más heterogéneo, no observándose 
una respuesta dominante (ver figura 33). Por el contrario, en el grupo con mayor nivel 
adquisitivo, la posición positiva, en uno u otro supuesto es claramente la postura 
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dominante, obteniendo la respuesta negativa un porcentaje relativamente escaso, siendo 
por tanto un grupo con una postura mucho más homogénea hacia la legalización. 
 
Figura 33: Postura ante la legalización de la eutanasia según ingresos netos  
 
Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718). 
 
 
f) Tamaño de hábitat 
 
Los encuestados que pertenecen a municipios menores a 20.000 habitantes, son 
los que en mayor medida desconoce de la existencia del testamento vital (alrededor del 
83%), mientras que entre los encuestados cuyo núcleo de población es mayor de 
100.000 habitantes el porcentaje está en torno al 73%.  
En referencia a una posible ley que regule la eutanasia, en los municipios 
mayores a 100.000 habitantes es donde menor número de personas no se posicionan 
ante este tema (menor al 10%), mientras que  los encuestados que pertenecen a 
municipios menores de 20.000 habitantes este porcentaje está en torno al 15%. 
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Figura 34: Postura ante legalización de la eutanasia según tamaño de hábitat 
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g) Variables sociodemográficas de forma conjunta 
Como se ha comentado, en muchos casos la influencia de unas características 
sobre otras, por ejemplo la edad con el estado civil, o con el nivel educativo, hace que 
no se sepa si los efectos de unas variables están realmente influyendo en la opinión y 
valoración que realizan los individuos. Para conocer que variables son las que más 
intervienen en la opinión de los andaluces se ha realizado una segmentación jerárquica 
(análisis descriptivo multivariante), que analiza qué características son las que más 
influencia tienen en la variación de una variable en concreto. En este caso se ha tomado 
como variable a explicar la opinión sobre una posible legalización de la eutanasia en 
España, ya que se trata del tema más controvertido. Como variables explicativas se han 
incluido las principales sociodemográficas, culturales y políticas: sexo, edad, nivel 
educativo, ocupación, nivel de ingresos, estado civil, número de personas que residen en 
el hogar, nacionalidad, tamaño de hábitat, y partido político al que votó en las últimas 
elecciones autonómicas. 
La primera característica que resulta significativa es la edad del entrevistado, 
como se puede observar en la figura 35. A partir de ella se forman tres grupos, uno 
formado por las personas con menos de 50 años, y que constituyen el grupo más 
numeroso (suponen el 70% del total), otro para el grupo de edad de 50 a 69 años 
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(formado por un 19% de los encuestados), y por último, las personas de más de 69 años 
(que son el 10% de los andaluces que han contestado la encuesta). Cada grupo se 
comporta de forma completamente diferente. En el primer caso, nos encontramos con 
una población joven y adulta que presta su máximo apoyo a una legislación de eutanasia 
abierta a los dos supuestos contemplados, y donde tan sólo un 10% se opondría en 
ambos supuestos. En el segundo grupo, de personas de mediana edad, la resistencia a la 
legalización es del doble que en el caso anterior, suponiendo el 20%, y el sí a la 
eutanasia se modera hacia el supuesto más restringido (sólo en casos terminales). Por 
último, en el tercer caso, en aquellas personas mayores, la negativa es tres veces 
superior al primer grupo, con un 37%, obteniendo las otras dos respuestas porcentajes 
similares, pero significativamente inferiores a los otros grupos de población. 
La segunda variable que incide en la opinión sobre este asunto es el partido 
político al que se votó en las últimas elecciones autonómicas, que en el momento de 
realizar la encuesta se trataban de las celebradas en el año 2004. En general, votar al 
Partido Socialista, a Izquierda Unida, o al Partido Andalucista aumenta la probabilidad 
de estar a favor de la legalización, mientras que votar al Partido popular, o no querer 
contestar a la pregunta favorecen el rechazo. Como ejemplo mencionar que los mayores 
de 69 años que votaron al PP o no quieren contestar, votaron en blanco o no votaron 
rechazan la aprobación de una ley de eutanasia en un 46,5%, casi cuatro veces más que 
a nivel general.  
En el supuesto más favorable, una persona de 50 años o menos, que haya votado 
al PSOE, IU, PA, y que viva en poblaciones de menos de 20.000 habitantes están a 
favor de la eutanasia, en sentido amplio, un 60,9%, 15 puntos porcentuales más que en 
general.  
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Figura 35: Postura ante legalización de la eutanasia según variables sociodemográficas 
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40,9 166Sí, pero sólo en casos 
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Nodo 3
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Nodo 4
Categoría % n
56,3 233Sí, en casos terminales y 
enfermedades irreversibles
37,9 157Sí, pero sólo en casos 
terminales
5,8 24No, no debería permitirse en 
ningún caso
Total 20,0 414
TAMAÑO DE HÁBITAT
Valor P corregido=0,004, Chi- cuadrado=14,754, gl=2
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Nodo 5
Categoría % n
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enfermedades irreversibles
44,5 199Sí, pero sólo en casos 
terminales
14,1 63No, no debería permitirse en 
ningún caso
Total 21,6 447
PP; N/Nr/Nc
Nodo 6
Categoría % n
49,9 297Sí, en casos terminales y 
enfermedades irreversibles
39,0 232Sí, pero sólo en casos 
terminales
11,1 66No, no debería permitirse en 
ningún caso
Total 28,8 595
Otros,blanco,nulo, no edad
Nodo 7
Categoría % n
44,7 101Sí, en casos terminales y 
enfermedades irreversibles
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PSOE; Otros,blanco,nulo, no edad; IU -  CA; PA
Nodo 8
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43,8 28Sí, en casos terminales y 
enfermedades irreversibles
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PSOE; IU -  CA
Nodo 10
Categoría % n
25,4 36Sí, en casos terminales y 
enfermedades irreversibles
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terminales
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Total 6,9 142
PP; N/Nr/Nc; Otros,blanco,nulo, no edad; PA
Nodo 11
Categoría % n
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Nodo 12
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Sí, en casos terminales y 
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Fuente: IESA-CSIC. Barómetro Sanitario 2007 (E-0718). 
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4. SÍNTESIS DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS 
 
En este apartado se incluyen a modo de resumen, los principales resultados 
encontrados en el análisis de los temas de este estudio. 
 
1. En su mayoría, la población en Andalucía no ha oído hablar del testamento vital 
o declaración de voluntad vital anticipada (casi un 80%), que desde el año 2003 se 
puede ejercer en el territorio andaluz. Los medios de comunicación han sido el principal 
medio por el que los ciudadanos han conocido este derecho. 
2. Aunque existe un desconocimiento general del testamento vital, casi toda la 
población valora bien o muy bien que una persona pueda tener esta posibilidad (90,3%). 
Si el medio a través del cual se ha conocido este derecho es el propio Sistema Sanitario 
Público Andaluz (folletos en el centro de salud u hospital, Área de Atención al Usuario, 
etc.), aumenta el porcentaje de valoraciones positivas, situándose casi en el cien por cien 
los encuestados que valoran positivamente esta posibilidad.  
3. Hay una aceptación generalizada a que todo el mundo tiene derecho a vivir 
dignamente el proceso de su muerte, al igual de que se le informe sobre su salud sea 
cual sea la situación. Está última demanda ya está recogida en la “Carta de Derechos de 
la ciudadanía” que elaboró el gobierno andaluz. 
4. La mayoría de los ciudadanos están de acuerdo en dos temas que pueden ser 
considerados los más “controvertidos”: el derecho a que se le aplique un tratamiento 
que le alivie el dolor aunque suponga vivir menos tiempo (87,5%) y preferir no 
prolongar su vida en situaciones irreversibles si no se disfruta de la mínima calidad de 
vida (79,1%). Dichas demandas está recogidas en el proyecto de ley sobre Muerte 
Opiniones y actitudes de la población en Andalucía sobre Testamento Vital, Muerte Digna y Eutanasia 
Instituto de Estudios Sociales Avanzados (IESA-CSIC) 
 
 39
Digna que el Gobierno andaluz ha aprobado en marzo de 2010 “Derechos y Garantías 
de la Dignidad de las Personas en el Proceso de la Muerte”. 
5. Tres de cada cuatro encuestados están a favor de desarrollar una legislación que 
posibilite la eutanasia en alguna de sus formas (sólo en casos terminales o tanto en casos 
terminales como en enfermedades irreversibles). 
6. Ante una posible legalización de la eutanasia, los ciudadanos consideran que los 
principales problemas de dicha regulación serían en primer lugar los problemas 
religiosos, seguidos por los éticos y culturales. Para las personas que rechazan su 
regulación, el principal problema sería la gestión y utilización inadecuada, lo que parece 
apuntar al argumento de la “pendiente resbaladiza”. Es por ello que consideramos que 
una buena información a la población de los mecanismos por los que se podría ejercer 
este derecho podría aumentar el número de personas que no se opusieran a su 
legalización. 
7. La población que está más informada sobre los derechos sanitarios que se han 
regulado en el pasado inmediato (en este caso sobre la posibilidad de realizar un 
testamento vital), valoran de forma más positiva estos derechos y se niegan en menor 
medida a que se regularicen futuros derechos, como el de la eutanasia. 
8. Existe un grupo de ciudadanos que si estuvieran en una situación personal 
proclive para ejercer su derecho a una muerte digna la realizarían, y en cambio se 
niegan a que se regule por medio de una ley. Este grupo, que se le ha denominado 
“población disonante”, está influenciado por una serie de características 
sociodemográficas entre las que destaca la edad (entre los mayores se observan más 
disonantes). Sería interesante analizar más detenidamente este grupo, y el discurso 
subyacente que mantienen con un estudio cualitativo más profundo. 
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9. La variable sociodemográfica que más influye de forma significativa en las 
opiniones y actitudes de los ciudadanos sobre el testamento vital, muerte digna y 
eutanasia, es la edad. Los mayores se muestran más disconformes con estos temas y su 
regulación, y los valoran de forma más negativa.  
Como se ha comentado, la información sobre el testamento vital es uno de los 
indicadores que hacen que una persona sea más favorable o menos a aspectos como la 
muerte digna o la eutanasia. Es por ello que los gobiernos que traten de regular estos 
derechos del final de la vida, deberán invertir en hacer accesible a los ciudadanos una 
información completa, y eficaz, sobre los nuevos derechos sanitarios que se 
incorporaron o que el Gobierno andaluz acaba de aprobar, para que encuentre una 
población más informada y más receptiva y sin “obstáculos” culturales, morales, e 
ideológicos, que rechacen derechos que gana la sociedad.  
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